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    Señores miembros del Jurado:  
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Cesar Vallejo, 
presentó ante ustedes la tesis titulada: “Calidad del Cuidado de Enfermería relacionado al 
Grado de dependencia del paciente hospitalizado en el Servicio de Emergencia Hospital 
Belén de Trujillo 2019”, para obtener el título profesional de Licenciada de Enfermería. 
La visión humanística según Watson permite ver el cuidado desde una amplitud profunda 
que va más allá de no solo cumplir con el tratamiento indicado, sino tratar al paciente de 
manera holística e integral satisfaciendo las necesidades del paciente en su proceso salud-
enfermedad y brindando un cuidado de calidad.  
La presente Tesis tuvo como objetivo general determinar la relación entre la Calidad del 
Cuidado de Enfermería y el Grado de dependencia de los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Emergencia De Hospital Belén Trujillo 2019. La misma que sometemos a 
vuestra consideración y esperamos cumplir con los requisitos de aprobación para obtener 
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Investigación  no experimental, correlacional simple que tuvo como propósito determinar 
la relación entre la Calidad del cuidado de enfermería y el grado de dependencia de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén Trujillo 2019.   
La muestra estuvo conformada por 131 pacientes hospitalizados en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Se aplicó un cuestionario sobre la calidad de 
cuidado de enfermería validada por juicios de expertos y mediante el alfa de cronbach 
0,894. Siendo los resultados obtenidos en un 63% pacientes perciben una calidad del 
cuidado Buena y el 37% pacientes perciben la calidad del cuidado deficiente en el 
Servicio de Emergencia del referido hospital. El 24 % de pacientes se encuentran en un 
Grado de dependencia I, el 29% de pacientes en un Grado de Dependencia II, el 42% de 
pacientes en un Grado de Dependencia III y el 5% de pacientes en un Grado de 
Dependencia IV en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019. No se 
encontró relación significativa entre la calidad del cuidado de enfermería y el grado de 
dependencia del paciente hospitalizado del Hospital Belén de Trujillo 2019. 
 
 















Non-experimental research, simple correlational whose purpose was to determine the 
relationship between the quality of nursing care and the degree of dependence of patients 
hospitalized in the Emergency Service of Belen Trujillo Hospital 2019. The sample consisted 
of 131 hospitalized patients in the emergency service of the Bethlehem Hospital in Trujillo. 
A questionnaire was applied on the quality of nursing care validated by expert judgments 
and by the cronbach alpha 0,894. The results obtained in 63% of patients perceive a good 
quality of care and 37% of patients perceive the quality of deficient care in the emergency 
service of Hospital Belén de Trujillo 2019. 24% of patients are in a Dependency Degree I, 
29% of patients in a Dependency Degree II, 42% of patients in a Dependence Degree III and 
5% of patients in a Dependence Degree IV in the emergency service of Belen de Trujillo 
Hospital 2019. No a significant relationship was found between the quality of nursing care 


















I. INTRODUCCIÓN  
 
Actualmente acudir al establecimiento de salud en el servicio de emergencia para atenderse 
por alguna dolencia por lo general observamos un panorama caótico: pacientes en espera de 
recibir tratamiento, pasadizos llenos de pacientes para ser hospitalizados en alguna de las 
observaciones “A”o “B”. Esta situación ha sido motivo de reclamos o llamada de atención 
por parte de los usuarios o familiares hacia el persona de salud o institucional, situación que 
se refleja en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo; ya que a diario ingresan 
más de 100 pacientes que llegan a tratarse por diversos males y la calidad de atención no 
viene siendo bien atendida.1 
 
Los resultados de la supervisión en los servicios de emergencia de la Defensoría del Pueblo 
muestran que el 85 % de las atenciones brindadas no son de emergencia (prioridad I y II), 
hechos que se contribuyen a un congestionamiento y hacinamiento en dichos servicios, 
perjudicando la atención de las personas y el trabajo del personal de salud.2 
 
En el estudio realizado en Chile en el servicio de emergencia concluyeron que se puede 
evidenciar con mayor reiteración la deshumanización y se centran en el tratamiento del 
paciente. Por consiguiente, el contexto difiere al de otros servicios, porque deben cumplir 
con múltiples tareas en un tiempo reducido y por eso se mecanizan las intervenciones del 
cuidado hacia el paciente, en reemplazo de un cuidado holístico para mejorar y preservar 
la vida del paciente.3 
 
Hoy en día la problemática en los servicios de emergencia se ha convertido en acciones y 
actitudes negativas hacia el personal de enfermería por todas las situaciones que se viven en 
dicho servicio: por la demanda de pacientes, falta de personal de salud e biomédico, 
ocasionando insatisfacción del usuario y familiar por el cuidado que se brinda. 4 Watson 
sostiene: “Ante el riesgo de la deshumanización es necesario el rescate del aspecto humano, 
espiritual y transpersonal en la parte clínica”, es decir profundizar más allá de nuestro propio 
ego, manteniendo una relación interpersonal entre la enfermería y paciente satisfaciendo las 




Según Herzberg la satisfacción más importante para el usuario es la intrínseca que parte de 
las 6 relaciones interpersonales, la cual exige una formación integral, responsabilidad social 
y compromiso ético, de verdadero acercamiento humano a la persona. Por ende, se le brinda 
al paciente un cuidado continuo, individual, humanizado y eficaz.6 
 
El proceso del Cuidado de enfermería se enmarca en principios éticos, competencias 
científicas, actitudes, aptitudes y habilidades hacia el logro de un cuidado de calidad y de 
manera integral.7 Para lograr un cuidado de calidad basándose en las necesidades del 
paciente, el profesional de enfermería se basa en la categorización o grados de dependencia 
que determina el tiempo en el que se brindara el cuidado. Según lo establecido en la Norma 
de Gestión de Calidad de enfermería se clasifican en 4 categorías: evaluándose desde un 
mínimo autocuidado hasta la terapia intensiva, y considera el personal indicado según los 
grados de dependencia para satisfacer las necesidades del paciente.8 
 
La Salud es el derecho universal de las personas teniendo en cuenta el acceso y el monitoreo 
continuo del control de calidad. La Enfermera como el sujeto de cuidado establece un 
vínculo humano que orienta el cuidado de Enfermería en relación a las necesidades del 
sujeto. Los sistemas de salud no siempre se perciben de manera impactante, se puede inferir, 
que en algunas instituciones la situación por falta de insumos, falta de personal, bajos costos 
para el sistema de salud genera sobrecarga laboral por temas administrativos y relega el 
objeto de ser de la profesión de Enfermeria.9 
 
Por lo expresado anteriormente se plantea la siguiente interrogante: ¿Cómo se relaciona la 
Calidad del Cuidado de Enfermería con el Grado de dependencia de paciente hospitalizado 
en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén Trujillo 2019? 
 
Quispe V. Sandoval Y.  realizaron un proyecto de modelo cuantitativo, descriptivo  de corte 
transversal :”Calidad de cuidado  y satisfacción del paciente adulto hospitalizado en el  
Hospital Leoncio Prado” ; siendo dicha muestra por 71 pacientes adultos , se aplicó un 
cuestionario mediante la encuesta ,siendo los resultados obtenidos el 84.5 % pacientes 
adultos hospitalizados percibieron un nivel medio , 11.3% percibió un nivel óptimo y 4.2% 




entre el nivel de la calidad del cuidado y el nivel de satisfacción del usuario adulto del 
hospital Leoncio Prado de Huamachuco.10 
 
Urrutia S. Cantuarinas N. realizaron un estudio de tipo cuantitativo descriptivo correlacional 
:“Calidad del cuidado  y la  satisfacción del usuario adulto en emergencia del Hospital La 
Caleta; donde  217 adultos es la muestra que se tomó  , se aplicó un cuestionario mediante 
la encuesta , los resultados obtenidos: un 93 % calidad del cuidado de la enfermera es bueno, 
7 % regular ;el grado de satisfacción de los usuarios  de emergencia el 86 %se sintieron 
satisfechos ,13 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. Concluyéndose que estadísticamente 
tiene relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente.11 
 
Sánchez V, realizó una investigación de tipo hipotético deductivo: “La calidad del servicio 
asistencial y su influencia relacionado a la satisfacción del usuario externo del servicio de 
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”; la muestra constituida por 
234 pacientes de emergencia, Se aplicó un cuestionario mediante la encuesta, el resultado 
obtenido se concluyó que el grado de influencia en la satisfacción es de muy alta 
significancia.12 
 
López A, realizó un estudio de modelo hipotético – deductivo de corte transversal 
correlacional: “El Cuidado humanizado de la enfermera y la satisfacción del usuario 
atendido en el servicio de emergencia del Hospital Molina Scippa”; muestra conformada por 
90 usuarios, se aplicó un cuestionario mediante una encuesta. Siendo los resultados 
obtenidos, los cuidados humanizados tienen un nivel medio. Se concluyó que hay relación 
entre el cuidado humanizado de enfermera y la satisfacción de los usuarios.13 
 
Castro C. Moreno C. Paredes H. realizaron un estudio cuantitativo, diseño no experimental, 
descriptivo, correlacional de corte transversal: “Calidad del cuidado de enfermería y grado 
de satisfacción del usuario externo del centro de salud san juan”; siendo la muestra 129 
pacientes adultos , se aplicó un cuestionario mediante la encuesta , resultados obtenidos en 
un 89,9% calificó a la puntualidad en la atención como buena, 72,9% refirió haber recibido 
un trato humano alto, 81,4% refirió haber recibido claridad en la información alta y 67,4% 
refirió haber recibido un cuidado estandarizado de enfermería de nivel medio. Concluyendo 




Rosales G. realizó una investigación de tipo Descriptivo y de corte transversal: “Calidad de 
atención de la enfermera y satisfacción del paciente adulto mayor del servicio de medicina 
del Hospital Cayetano Heredia”; siendo dicha muestra 60 pacientes adultos, se aplicó un 
cuestionario mediante la encuesta, siendo los resultados obtenidos que el 67% de los 
encuestados perciben que la calidad de atención es moderada al paciente adulto mayor del 
servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia mientras que el 93.33% percibe que la 
satisfacción del paciente es alta.15 
 
Lenis C. Manrique F. realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo: “Calidad 
del cuidado de enfermería percibida por pacientes hospitalizados”; siendo la muestra de 147 
pacientes, se aplicó un cuestionario mediante una encuesta, siendo los resultados obtenidos 
96.6 % la calidad del cuidado de enfermería percibida por los pacientes en la institución es 
buena en las siguientes dimensiones de experiencia y satisfacción con el cuidado de 
enfermería. Esto quiero decir que en la mayoría de las dimensiones se vieron cumplidas en 
el cuidado de enfermería.16 
 
Martínez S. Gómez F. Lara M. realizaron un estudio observacional, descriptivo: “Percepción 
y cumplimiento del trato digno como indicador de calidad en la atención de enfermería en 
pacientes de una institución de salud”, siendo la muestra 84 pacientes y 70 enfermeras(os), 
se aplicó dos cuestionario mediante una encuesta, siendo los resultados obtenidos la 
percepción del en el trato digno, es muy buena con 92.9 % porque siempre es cortés; el 90% 
respeta la individualidad del paciente, el 88.6% puntual ,el 87.1% orienta al paciente, el 
84.3% le llama por su nombre, le atiende su higiene .Estadísticamente se concluye que la 
percepción del paciente y del personal de enfermería en el trato recibido es muy bueno pero 
existen deficiencias en el cumplimiento de otros indicadores.17 
Abregu V. realizaron un estudio no experimental, analítico, transversal: “Categorización de 
pacientes y la fatiga laboral en el profesional de enfermería en una clínica privada.”; siendo 
la muestra 35 enfermeros(as) y pacientes que participaron en el análisis, se aplicó un 
cuestionario mediante una encuesta, siendo los resultados obtenidos 49.5% pacientes con 







La visión humanística según Watson permite ver al cuidado desde una amplitud profunda de 
no solo cumplir con el tratamiento indicado, sino tratar al paciente de manera holística 
satisfaciendo las necesidades de salud para mejorar, recuperar y rehabilitar su estado de salud 
en bienestar del paciente.19 En los ámbitos de la prevención, curación y rehabilitación en el 
proceso salud-enfermedad.20 
 
En la Teoría de Watson “Cuidado Humano”, el trato directo se relaciona con el respeto hacia 
el paciente fortaleciendo la relación directa enfermera y paciente.21 La relación enfermera 
paciente involucra mucho la comunicación donde permite conocer las necesidades del 
paciente; manteniendo una relación de confianza en el proceso de la enfermedad y brindar 
un cuidado de calidad al paciente e familia.22 
 
Watson desarrolla su enfoque “Caring” refiere que se desarrolla con el contacto con la otra 
persona, donde se utilizan acciones, palabras, lenguaje corporal y no verbal para conectar de 
manera adecuada con las personas.23 Este enfoque permite brindar una cuidado de calidad 
estableciendo una relación interpersonal entre la enfermera, paciente e familiares mejorando 
la dignidad humana y satisfaciendo las necesidades de salud.24 Es así que el profesional de 
enfermería proporciona cuidados esenciales en las diferentes etapas de la vida en 
condiciones estables o inestables.  
 
La calidad son rasgos o características de un servicio o producto para satisfacer las 
necesidades del usuario cumpliendo con los estándares establecidos. En enfermería la 
calidad del cuidado es la habilidad para establecer la interrelación enfermera-paciente 
mediante un conjunto de características, acciones y la relación empática para el logro o 
restauración de la salud del paciente mediante la atención directa y valorando la clasificación 
de los pacientes según los grados de dependencia I, II, III, IX, con el objetivo de satisfacer 
las necesidades de manera integral y holística.25 
 
La Gestión del Cuidado de enfermería es un proceso de planificación, organización, 
ejecución y control teniendo en cuenta los recursos humanos, técnicos y financieros con el 
objetivo de brindar un cuidado seguro e integral, asegurando la continuidad de mejorar y 
mantener un cuidado de calidad.26 Entonces la calidad de los servicios de enfermería se 




brinda el profesional de enfermería, de acuerdo con estándares definidos para una práctica 
profesional competente y responsable, con el propósito de lograr la satisfacción del usuario 
y del prestador de servicio. 27 
 
Desde los inicios de la profesión de Enfermería el cuidado ha sido considerado como el ser 
y la esencia de la profesión .Lo mismo que Jean Watson expresó: el cuidado es la esencia 
del ejercicio profesional de enfermería estableciendo una relación interpersonal y 
humanística entre enfermera y paciente. Estableciendo las siguientes dimensiones como la 
accesibilidad, facilitación, planificación, confianza y monitoreo con el objetivo de brindar 
un cuidado de calidad entre la persona, familia e comunidad actuando en la prevención, 
curación e rehabilitación.28  
 
Las dimensiones de calidad del cuidado de enfermería que se desea evaluar son los 
siguientes: accesibilidad, facilitación, confort, planificación previa, confianza y monitoreo. 
En la primera dimensión de accesibilidad se refiere a la posibilidad de brindar el cuidado de 
manera holística interactuando entre enfermera y paciente, por ejemplo: ofrecerles medidas 
que alivien el dolor, vigilar el tratamiento indicado, dar soporte y asistencia con el objetivo 
de actuar y acudir oportunamente ah satisfacer las necesidades de salud. Es así que Watson 
refiere que el cuidado humano involucra valores, compromiso, conocimiento y voluntad para 
brindar un cuidado de calidad al paciente.29 
 
En la segunda dimensión es la facilitación son aquellos cuidados de enfermería con el fin de 
promover un aprendizaje de forma clara y precisa en la persona e familia respecto a los 
cuidados de enfermería que requiere en su proceso de enfermedad en bienestar de mejorar y 
favorecer el cuidado30.Así como Watson considera que las enfermeras tienen la 
responsabilidad de promover la salud a través de actividades preventivas, con el objetivo de 
reforzar conocimientos y mejorar su calidad de vida. En la tercera dimensión es el confort 
es una sensación de bienestar físico, mental y social.31 
 
Por ejemplo: escuchar con atención al paciente, entablar una comunicación empática, 
realizar procedimientos para cubrir sus necesidades físicas, mentales y sociales. Watson 
refiere que el cuidado es un proceso interconectado entre enfermero y paciente con la 




el ámbito hospitalario. 32En la cuarta dimensión es la planificación son los cuidados que se 
planifican previamente de forma oportuna identificando los problemas reales y planificando 
las intervenciones de forma individualizada en beneficio del paciente y considerando a la 
familia para que participe en su cuidado en el proceso salud-enfermedad.33  
 
En la quinta dimensión es la confianza es una herramienta importante para fortalecer el 
cuidado integral manteniendo una comunicación empática y de escucha activa Por ejemplo: 
llamarlo por su nombre y apellido, permitir que el paciente exprese sus sentimientos y dudas, 
escucharlo, establecer una relación empática. Por lo mismo que Watson refiere que la 
relación interpersonal entre la enfermera-paciente debe tener la capacidad de comprender 
percepciones, sentimientos, actitudes y acciones positivas que surgen de la interacción con 
el paciente tales como escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar, 
estableciéndose una relación agradable y capacidad de comprensión.34 
 
En la sexta dimensión tenemos el monitoreo se refiere al proceso de supervisar o controlar 
las intervenciones del cuidado de enfermería en beneficio de la recuperación del paciente. 
El profesional de enfermería debe estar capacitado con conocimientos y manteniendo una 
relación interpersonal entre enfermera-paciente basados en valores humanísticos teniendo 
presente el respeto, escucha activa, trato cordial, empático y los principios éticos. 35 
 
El cuidado humanizado debe estar relacionado en la práctica de enfermería como una 
filosofía de vida en los diferentes escenarios de salud. El cuidado representa el quehacer de 
enfermería y la valoración está relacionado con el grado de dependencia que evalúa desde 
un mínimo hasta una máxima complicación del estado de salud, clasificándose en 4 
categorías: grado I (asistencia mínima): es la persona que depende de sí mismo; grado II 
(asistencia parcial): depende de si mismo pero con ciertas limitaciones; grado III (asistencia 
intermedia), requiere de valoración continua y monitoreo; grado IV (asistencia intensiva) es 
la persona críticamente inestable.8 Esta clasificación es importante para satisfacer las 
necesidades de salud del paciente y mejorar su calidad de vida.  
 
La teoría de Jean Watson y la inteligencia emocional al ser contextualizado, “implica la 
presencia de un proceso reflexivo, sistemático, controlado y crítico de su objeto, basado en 




problemas surgidos en la vida de los hombres”; es decir que se relaciona con el profesional 
de enfermería es el ser que brinda el cuidado y mejora su calidad de vida.36 
 
La enfermería es una profesión calificada fundamentada en conocimientos científicos y 
tecnológicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias y a la sociedad, se orienta 
hacia la satisfacción de necesidades de salud.37 Por eso el profesional de Enfermería, tiene 
un enfoque de integralidad, en un marco referencial crítico reflexivo para la definición de un 
conjunto de competencias esenciales en el cuidado, y tiene la responsabilidad de aplicar las 
competencias adquiridas a su práctica profesional dirigidas a las demandas biológicas, 
sociales, espirituales y psíquicas del ser humano.  
 
La calidad del cuidado de Enfermería caracterizada por compartir el conocimiento y el 
aprendizaje, que posibilite el desarrollo de competencias para la prestación del cuidado, su 
monitorización y evaluación sistemática institucional mediante planes de intervención y la 
aplicación de las dimensiones de la calidad de enfermería ,los cuales son aspectos 
fundamentales para obtener mayor calidad el cuidado.38 Es importante que la enfermera 
cumpla de manera autónoma e individualizada el cuidado de enfermería que se le brindara 
al paciente, para satisfacer las necesidades de salud y disminuir o evitar complicaciones 
originadas por la enfermedad.39 
 
¿Qué relación existe entre la calidad del cuidado de enfermería con el grado de dependencia 
del paciente hospitalizado en el Servicio de Emergencia del HBT  2019?  
 
Aporte teórico 
Según el enfoque de Jean Watson “Cuidado humano “aporta a nuestro trabajo 
conocimientos, actitudes en la práctica de enfermería estableciendo una relación 
interpersonal entre enfermera-paciente mediante la atención directa y valorando la 
clasificación de los pacientes según los grados de dependencia I, II, III, IX, con el objetivo 
de satisfacer las necesidades de manera integral y holística asegurando la calidad de 
cuidado.40 
 
Es importante en el proceso del Cuidado de enfermería porque se enmarca en principios 




cuidado de calidad, basándose en las necesidades del paciente, el profesional de enfermería 
se basa en la categorización o grados de dependencia que determina el tiempo en el que se 
brindara el cuidado y mejorara la calidad de cuidado. 
 
Aporte práctico 
Ante la problemática en el servicio de emergencia es importante que los profesionales de 
enfermería refuercen los valores humanísticos al brindar el cuidado a los pacientes 
hospitalizados, teniendo como base la teoría de Watson permitiendo fortalecer una relación 
interpersonal que contribuye a la calidad de cuidado de enfermería en el ámbito de estudio 
del Hospital Belén de Trujillo, que se percibe un déficit de calidad por la mayor demanda de 
pacientes, escaso material y personal de enfermería en relación al grado de dependencia. 
 
Aporte metodológico 
En estos últimos años; muy pocas investigaciones fueron desarrolladas con objeto de 
conocer la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y el grado de dependencia del 
paciente hospitalizado. Es por eso que el presente estudio ofrece un instrumento válido y 
confiable que puede ser utilizado para las siguientes investigaciones para contribuir con la 
mejora del cuidado de enfermería y la calidad de vida de los usuarios. 
 
Hipótesis 
H1: La calidad del cuidado de Enfermería se relaciona con el grado de dependencia del 
paciente hospitalizado en el Servicio de Emergencia del HBT 2019.  
 
Ho: La calidad del cuidado de enfermería no se relaciona con el grado de dependencia del 




- Determinar   la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y el grado de 
dependencia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia Del HBT   





- Identificar la calidad del cuidado de enfermería de los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Emergencia del HBT en el 2019.  
- Identificar el grado de dependencia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 

























2.1. Diseño de investigación  
 
No experimental, descriptivo – correlacional simple de corte transversal.  
                                       O X 
 
               M                                  r  
                                                   
    O Y 
 
M     : muestra de pacientes hospitalizados  
O X: Calidad de cuidado de Enfermería  
O      : Observación  
R       : relación  







































Bueno: 79-155 pts 


























        PREVIA 
1. Responsabilidad 
2. Receptividad 
3. Información oportuna 
CONFIANZA 
1. Trato humanizad 
 
MONITOREO 
1. Conceptualización  
profesional 
B: 7-15 pts. 
D: 3-6 pts. 
 
B: 11-20 pts. 
D: 4-10 pts. 
 
B: 16-30 pts. 
D: 6- 15 pts. 
 
B: 16-30 pts. 
D: 6-15pts. 
 
B: 16-30 pts 
 
D: 6-15 pts. 
 
D: 6-15 pts. 
 














tiempo que se  
brindara el 
cuidado y se  
clasifican en 4 
categorías: 
desde un mínimo 









mediante una lista 




















 Enfermedad crónica 
 Alteración de las funciones vitales. 
 Medicación oral y/o parenteral. 




 Alteración crónica inestable. 
 No participa en su cuidado 
 Con medicación oral y/o parenteral 
permanente. 
 





 Intervención terapéutica no convencional. 
 Tratamiento quirúrgico especializado                 





2.3. Población y muestra: 
Población: 
Constituida por 400 pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia. 
Muestra: 
 Constituida por 131 pacientes hospitalizados de ambos sexos en el Servicio 
de Emergencia del HBT del 2019. 
Muestreo: 
Probabilístico (Anexo 03) 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia en las 
observaciones mayores de 18 años.  
 Familiar de pacientes hospitalizados  
 Participación a través del consentimiento informado 
Unidad de análisis: 
 Pacientes del Servicio de Emergencia del HBT en el 2019. 
2.4. Técnicas e instrumento: recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 Recolección de datos   
 Instrumento: 
a) Cuestionario para evaluar la calidad de atención de enfermería. 
Conformada por seis dimensiones: Accesibilidad, facilitación, confort, 
planificación previa, confianza y monitoreo, consta de 31 ítems con la 
siguiente escala: Se atribuidos a cada Ítem: Nunca (1), pocas veces (2), 
algunas veces (3), casi siempre (4), y siempre (5).Resultados Bueno y 
Deficiente.(Anexo 01) 
Validez:  
Prueba de juicio de expertos a los profesionales expertos del tema, con 
sus correcciones pertinentes.(Anexo 02) 
Confiabilidad  
Se calculó mediante el coeficiente Alfa de CronBach, se aplicó la muestra 
piloto a 30 sujetos semejantes a la muestra de estudio. Se realizó una suma 






      
      
                          Puntaje Global: Bueno: 79-155 pts y Deficiente:0-78 pts. 
Los criterios de estimación del coeficiente Alfa de Cronbach, el valor 0.25 
indican baja confiabilidad; 0,50 media o regular fiabilidad; Si supera el 
0,75 es aceptable. El resultado del cuestionario mediante los criterios del 
Coeficiente de fiabilidad es de 0,894 por lo tanto, se concluye que el 
instrumento es confiable. 
2.5. Métodos de análisis de datos. 
Los resultados de la información serán presentados en cuadros y gráficos, la 
información de la encuesta fueron traspasados a un formato y empleándose 
los programas Microsoft Excel y el paquete estadístico SPSS. Se desarrolló 
una prueba piloto con 30 participantes para reforzar la validez interna de los 
cuestionarios, éste se analizó mediante el índice Alfa de Cronbach (ver 
anexo02). Se desarrolló la Prueba de Chi cuadrado de contrastación de 
Hipótesis para determinar la relación de las variables.  
2.6. Aspectos Éticos. 
Anonimato: No se publicarán los nombres de las personas encuestadas.  
Confidencialidad: Los datos serán manejados por las investigadoras.  
Beneficencia: La población en estudio no será expuesta a situaciones que 
pongan en riesgo su salud. 
No maleficencia: El proyecto de investigación no formará riesgos para las 
personas encuestadas.  
Autonomía: La población decidirá participar voluntariamente. 
Consentimiento informado: participación voluntaria de los pacientes que 




Dimensión  Deficiente Bueno 
Accesibilidad 3-6 pts. 7-15 pts. 
Facilitación 4-10 pts. 11-20 pts. 
Confort 6-15 pts. 16-30 pts. 
Planificación 6-15 pts. 16-30 pts. 
Confianza 6-15 pts. 16-30 pts. 




III. RESULTADOS  
 
Grafico 1: distribución de la calidad del cuidado de enfermería y el grado de 
dependencia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia Del 
Hospital Belén Trujillo 2019 
 
Fuente: Cuestionario a los pacientes hospitalizados en relación a la calidad del cuidado de 
enfermería y el grado de dependencia en el Servicio de Emergencia del H B T 2019. 
 
Grafico 2: distribución de la calidad del cuidado de enfermería de los 
pacientes hospitalizados en el Servicio de Emergencia Del Hospital Belén 
Trujillo 2019 
 
Fuente: Cuestionario a los pacientes hospitalizados en relación a la calidad del cuidado de 
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Grafico 3: distribución del grado de dependencia de los pacientes 
hospitalizados en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén Trujillo en el 
2019. 
 
Fuente: Cuestionario a los pacientes hospitalizados en relación al grado de 
dependencia del paciente hospitalizado en el servicio de emergencia del H B T 2019. 
 
Prueba de Contrastación de Hipótesis  
Pruebas de chi-cuadrado 
 
  Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,226a 3 .747 
Razón de verosimilitudes 1.216 3 .749 
N de casos válidos 131     
a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es 2,20. 
 
Para establecer la relación de las variables estudiadas se aplicó la Prueba de 
Chi cuadrado con un valor p: 0.747, Gl: 3, Chi-cuadrado de Pearson: 1.226, 
por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son independientes y 
se acepta la hipótesis Ho: La calidad del cuidado de enfermería no se relaciona 
con el grado de dependencia del paciente hospitalizado en el servicio de 
























IV. DISCUSIÓN  
 
Calidad del cuidado de enfermería es el principal derecho de cada ser humano 
que se fundamenta en el conocimiento técnico-científico en los diferentes 
escenarios de salud en el proceso de prevención, curación, rehabilitación con 
el objetivo de mejorar la calidad de cuidado .24 
En el grafico 1 se observa que el 17% de los pacientes perciben una calidad 
de cuidado es Buena, 8 % perciben que es deficiente. Se encuentran en un 
Grado de Dependencia independiente. El 19% de los pacientes perciben que 
la calidad de cuidado es buena y el 10% perciben que es deficiente. Se 
encuentran en un Grado de Dependencia poco dependiente. El 25% de 
pacientes perciben que la calidad de cuidado es Buena y el 17% perciben que 
es deficiente. Se encuentran en un Grado de Dependencia dependiente. Y el 
2% de pacientes perciben que la calidad de cuidado es Buena y el 2 % de los 
pacientes perciben que es deficiente. Se encuentran en un Grado de 
Dependencia muy dependiente. 
 
Mediante la hipótesis planteada de las variables estudiadas, se aplicó la 
Prueba de Chi cuadrado con un valor p: 0.747, Gl: 3, Chi-cuadrado de 
Pearson: 1.226, por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son 
independientes y se acepta la hipótesis Ho: La calidad del cuidado de 
enfermería no se relaciona con el grado de dependencia del paciente 
hospitalizado en el servicio de emergencia del HBT 2019. 
 
La calidad en enfermería implica conocimientos, estrategias, el uso adecuado 
de recursos humanos y tecnológicos para organizar, coordinar y articular los 
cuidados en los diferentes niveles de atención asegurando la continuidad y 
eficiencia del cuidado. Como se observa en el Grafico 2, el 63 % de la calidad 
del cuidado es Buena de los pacientes hospitalizados en el servicio de 
emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Los mismos hallazgos encontrados 
en Lenis C. Manrique F, realizarón un estudio descriptivo, transversal, 
cuantitativo: “Calidad del cuidado de enfermería percibida por pacientes 




mediante una encuesta, siendo los resultados obtenidos 96.6 % la calidad del 
cuidado de enfermería es Buena en los pacientes hospitalizados. Pero todavía 
existe en un 37% pacientes deficiencias en el cuidado de enfermería .Watson 
plantea que el cuidado, es la esencia del profesional de enfermería43, con el 
presente estudio se quiere establecer estrategias en relación enfermera-
paciente involucra la comunicación con el objetivo de conocer las 
necesidades del paciente y abarcar todas las dimensiones del cuidado como 
la accesibilidad, facilitación, confort, planificación, confianza y monitoreo en 
la práctica de la enfermera para cubrir las necesidades del paciente. 
 
Para lograr un cuidado de calidad basándose en las necesidades del paciente, 
el profesional de enfermería se basa en la categorización o grados de 
dependencia que determina el tiempo en el que se brindara el cuidado.  Según 
lo establecido en la Norma de Gestión de Calidad de enfermería se clasifican 
en 4 categorías: evaluándose desde un mínimo autocuidado hasta la terapia 
intensiva, y considera el personal indicado según los grados de dependencia 
para satisfacer las necesidades del paciente. 8como se observa en el Grafico 3 
el 42% de pacientes se encuentran en un Grado de Dependencia III, 29% en 
Grado de Dependencia II, 24 % Grado de Dependencia I y 5 % Grado de 
Dependencia IV, estos resultados coinciden con Abregu V. donde realizarón 
un estudio no experimental, analítico, transversal: “Categorización de 
pacientes y la fatiga laboral en el profesional de enfermería en una clínica 
privada.”; siendo la muestra Un total de 35 enfermeros(as) participaron en el 
análisis. Se aplicó un cuestionario mediante una encuesta, siendo los 
resultados obtenidos 49.5% dependencia total y 64.2% nivel riesgo medio 
(64. 2%).Reportaron características similares al nivel grado de dependencia.  
Según los resultados planteados la clasificación en la práctica de enfermería 
es importante para desarrollar intervenciones de cuidado que permite ofrecer 
y satisfacer las necesidades de salud mediante una valoración continua y de 
monitoreo. 
 
Es importante que las acciones de Enfermería sean constantemente evaluadas 




y efectivo, dando respuesta a las necesidades del paciente, con el mejor 





























1. La calidad del cuidado de enfermería no se relaciona con el grado de 
dependencia del paciente hospitalizado en el Servicio de Emergencia del 
HBT 2019. 
 
2. El 63% de pacientes perciben que la calidad del cuidado es Buena y el 
37% de pacientes hospitalizados perciben que es deficiente en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019. 
 
3. El 24% de pacientes hospitalizados se encuentran en un Grado de 
dependencia I, el 29% de pacientes en un Grado de Dependencia II, el 
42% de pacientes en un Grado de Dependencia III y el 5% de pacientes 
en un Grado de Dependencia IV en el servicio de emergencia del 






















 El personal de salud establezca una relación interpersonal con los pacientes e 
familiares que acudan al servicio de emergencia teniendo en cuenta la 
categorización de pacientes con el fin de satisfaciendo las necesidades de salud y 
brindar un cuidado holístico en integral.  
 
 Fomentar la participación de los jefes de servicio y personal de enfermería, en 
temas de actualización sobre la calidad de atención, fortaleciendo las 
dimensiones del cuidado humano para elevar la relación humanística entre 
enfermero-paciente para fortalecer necesidades insatisfechas por la percepción de 
los pacientes en el servicio de emergencia.  
 
 Fomentar la importancia del sistema de clasificación de pacientes mediante los 
grados de dependencia con el fin de planificar intervenciones en el paciente o 
familia para satisfacer las necesidades de salud y elevar la calidad de atención en 
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 
 
 
Instrucciones:         
A continuación encontrará proposiciones sobre aspectos relacionados al cuidado que procura  los pacientes. 
Cada una tiene cuatro opciones para responder de acuerdo a lo que describa mejor su punto de vista .Conteste 
todas las proposiciones. No hay respuestas buenas ni malas.  
1. Nunca  
2. Pocas veces 
3. Algunas veces  
4. Casi siempre  
5. Siempre 
 
DIMENSIÓN 1 :                    ACCESIBILIDAD  1 2 3 4 5 
1 La enfermera se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el dolor o 
para realizarle procedimientos 
     
2 Usualmente la enfermera administra  los medicamentos y realiza los procedimientos a 
tiempo  
     
3 Le pide al paciente o sus familiares que le llamen si él se siente mal      
 
DIMENSIÓN 2 :               FACILITACION 
     
4 La enfermera se muestra honesta con el  paciente en cuanto a su cuidado de enfermería      
5 Enseña al paciente a cuidar de sí mismo siempre que sea posible       
6 Le brinda al paciente o su familiar, información clara y precisa sobre los cuidados de 
enfermería. 
     
 
DIMENSIÓN 3 : CONFORT      
7 Escucha con atención al paciente       
8 Entabla  conversación con el paciente cuando brinda el cuidado      
9 Se  esfuerza para que el paciente pueda descansar cómodamente       
10 Es  amable cuando hablo con el paciente.      
11 Involucra a la familia  y a otros allegados  en su cuidado       
12 Infunde ánimos al paciente identificando elementos positivos relacionados con su 
estado y tratamiento 
     
 
DIMENSION 4 :  PLANIFICACION PREVIA      
13 Cuando se encuentra con el paciente realizándole algún procedimiento se concentra 
única y exclusivamente en el  
     
14 Es  receptiva ante las necesidades de salud del paciente, planifica y actuó sus 
necesidades. 
     
15 Busca la mejor oportunidad  para hablarle sobre su plan de cuidados.      
16 Comprueba las percepciones  con el mismo antes de iniciar cualquier intervención       
17 Cuando el paciente se siente agobiado por su enfermedad acuerda con él o su familiar 
un nuevo plan de intervención  
     
18 Acuerda con el paciente  o su familiar, alternativas razonables para su cuidado.       
 DIMENSION 5 : CONFIANZA      
Autor: Patricia Larson. Tomado del cuestionario CARE Q(CARE-Q 
ASSESSMENT INSTRUMENT y adaptado por Colque R T (2018), 




19 Trata al paciente como una persona (nombre, apellido)      
20 Coloca al paciente en primer lugar , no importa lo que pase       
21 Al presentarse al paciente o su familiar, le explica los cuidados que se le brinda.      
22  Es amigable con los familiares  y los demás allegados       
23 Permite que el paciente exprese totalmente sus sentimientos acerca de su cuidado.      
24 Anima al paciente a que le formule las preguntas que pueda tener       
 
DIMENSION 6 : MONITOREO      
25 Realiza los procedimientos con seguridad y empatía      
26 Se  considera muy organizada  y espiritual      
27 Proporciona buen cuidado físico al paciente       
28 Se  asegura de que otros sepan cómo cuidar al paciente       
29 Se cerciora de que la programación de citas o procedimientos , se acomoden a la real 
condición  del paciente 
     



















RESULTADOS DE NORMALIDAD  
ESCALA: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA. 
Pruebas de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
ACCES 0,392 10 0,000 0,637 10 0,000 
FACIL 0,224 10 0,168 0,869 10 0,097 
CONFORT 0,203 10 ,200* 0,933 10 0,483 
PLAPREVIA 0,186 10 ,200* 0,918 10 0,339 
CONFIANZA 0,292 10 0,016 0,824 10 0,028 
MONITOREO 0,300 10 0,011 0,739 10 0,003 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 














Alfa de Cron Bach N de elementos 
 
0,894 
            





















CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 
La muestra se calculó con la fórmula establecida, el muestreo que se utilizara será de aleatorio simple, 
considerando la población de 400 pacientes del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. 
Formulas empleadas:  



















































APROBACION DEL HOSPITAL PARA EL  PROYECTO DE INVESTIGACION 
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